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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
voceé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Esta PROVAconstade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

@ O candidato devera responder a Prova Escrita Objetiva, utilizando caneta esferografica
de tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha durante a realizagao da Prova. (conforme item 6.15.2 do
Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, néo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduragdo da prova é de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo destinado
ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Provauma (1) hora e 30 (trinta) minutos apés oinicio.

® Ocandidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme item 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicar a anulacio da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Quanto & terapia trombolitica endovenosa para o AVC
isquémico, é correto afirmar que o trombolitico com
recomendacdo nivel 1A de evidéncia é

(A) a alteplase (rtPA) na dose de 0,9 mg/kg EV, 10%
da dose em bolus e o restante em 1 hora.

(B) a tenecteplase (TNK) na dose de 0,9 mg/kg EV,
10% da dose em bolus e o restante em 1 hora.

(C) a tenecteplase (TNK) na dose de 0,6 mg/kg EV,
em bolus.

(D) a estreptoquinase na dose de 0,9 mg/kg EV, 10%
em bolus e o restante em 1 hora.

(E) a alteplase (rtPA) na dose de 0,6 mg/kg EV, 10%
da dose em bolus e o restante em 1 hora.

X FAURGS

¥A Considere a figura abaixo.

A seta na imagem aponta para qual referéncia anato-
mica da artéria cerebelar posterior inferior?

(A) Porgao tonsilar posterior.
(B) Ponto coroideo.

(C) Ponto olivar.

(D) Angulo ponto-cerebelar.
(E) Fissura telovelar.

(K} Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo as
complicagbes apds os procedimentos endovasculares.

(A) As contraindicagOes absolutas para a via endo-
vascular limitam-se a algumas coagulopatias
intrataveis e a reagOes alérgicas conhecidas a
heparina ou aos meios de contraste.

(B) O uso de metformina deve ser descontinuado no
dia do exame e 48 horas apos.

(C) Pacientes com fatores de risco potencial para
desenvolverem prejuizo renal, como diabetes
melito, devem ter a fungdo renal avaliada dentro
dos trés meses antes do exame, para pacientes
ambulatoriais, € na mesma semana, para pacientes
internados.

(D) A quantidade de contraste também influencia no
risco de lesdo renal, devendo ser usado o minimo
volume possivel, nunca devendo ultrapassar
10mL/kg.

(E) O uso de acetilcisteina para prevencdo de dano
renal € controverso, podendo ser usado em pacien-
tes com risco de nefropatia induzida por con-
traste, em duas doses de 600mg no dia anterior
e no dia do procedimento.

¥ Qual das propostas abaixo € INCORRETA no trata-
mento de reperfusao precoce no AVC?

(A) Restaurar o fluxo sanguineo.

(B) Limitar a area de tecido cerebral infartado.

(C) Minimizar a lesdo de reperfusao.

(D) Melhorar a evolugao funcional.

(E) Assegurar a recuperagao completa do déficit neu-
rologico.

m Um paciente de 55 anos de idade, tabagista, hiper-
tenso e diabético, apresenta quadro agudo de déficit
motor e distarbio da fala, com evolugao de 9 horas,
segundo os familiares. Atendido no servigo de emer-
géncia, é submetido a tomografia do encéfalo, sendo
avaliado pelo neurologista. Neste momento, a cranio-
tomia descompressiva € indicada pela existéncia de
infarto cerebral isquémico.

Assinale a alternativa correta com relacdo ao proce-
dimento cirurgico.

(A) A indicacdo de craniotomia descompressiva inde-
pende do tempo de evolucao dos sintomas.

(B) A area da craniectomia varia de acordo com a
extensdo da area isquémica.

(C) A existéncia de protocolos de atendimento, com
definicdo de critérios tomograficos e clinicos, defi-
ne a estratégia e o momento do tratamento.

(D) A extensao da zona de infarto ndo é critério
essencial para a indicacdo cirdrgica.
(E) A escala de Rankin modificada tem pouco valor

prognoéstico para avaliar resultados de pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico .
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A Considere as afirmacdes abaixo, a respeito da terapia

trombolitica intra-arterial, de acordo com as recomen-
dacOes internacionais.

I - E recomendada a todos os pacientes com AVC
isqguémico agudo até 6 horas antes do inicio dos
sintomas.

II - E recomendada a todos os pacientes com AVC
isqguémico agudo até 8 horas antes do inicio dos
sintomas.

I1I- E uma opcdo de tratamento até 6 horas antes do
inicio dos sintomas para pacientes com oclusdo de
grandes vasos, que nao sejam candidatos a trom-
bolise endovenosa.

IV- Nao deveria ser utilizada como primeira escolha
em pacientes candidatos a trombdlise endovenosa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e IIl.

(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas III e IV.

X FAURGS

Y A endarterectomia de cardtida tem importancia no
tratamento das estenoses carotideas, sejam elas
sintomaticas ou assintomaticas. Na sua indicacdo, é
fundamental estabelecer o grau de estenose, bem
como a morbidade cirlrgica, incluindo-se a experién-
cia do cirurgido. Qual das alternativas abaixo esta
INCORRETA em relacdo a cirurgia?

(A) Nas lesGes assintomaticas com estenose de 60%,
indica-se a endarterectomia quando a morbidade
cirtrgica (morte e AVC perioperatérios) tem indices
iguais ou menores de 3%.

(B) Nas lesGes assintomaticas com morbidade cirGrgica
entre 3%-5%, so se indica cirurgia com estenose
de 75%.

(C) Em lesdes sintomaticas com estenose de 50% a
99%, indica-se cirurgia quando os indices de
morbimortalidade ndo superam 6%.

(D) A morbimortalidade da endarterectomia depende,
dentre outros fatores, da existéncia de lesdo bila-
teral maior que 50%.

(E) A técnica cirdrgica, com ou sem o uso de patch
venoso, tem influéncia no resultado final.

Considere a figura abaixo.

A estrutura marcada pelo nimero 8 corresponde a
veia

(A) basal de Rosenthal.
(B) pré-pontina.

(C) petrosa.

(D) lateral mesencefalica.
(E) retrotonsilar superior.

GFX Qual o principal preditor independente de bom resul-
tado clinico em pacientes com AVC submetidos a
trombectomia até 8 horas apds a oclusdo arterial
aguda intracraniana?

(A) Local da oclus3o.

(B) Pressdo sistdlica basal.

(C) Estado final de revascularizagao.
(D) Sexo.

(E) Presenca de circulagao colateral.

I
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i) Com relagdo ao tratamento do vasoespasmo cerebral

pos hemorragia subaracnoide, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O vasoespasmo cerebral é um fen6meno de
intensidade variavel que ocorre classicamente do
4° ao 12° dia pds hemorragia, podendo causar
isquemia cerebral e agravamento do quadro neuro-
Iégico. Manifesta-se geralmente com agravamento
da cefaleia, febre e aparecimento de déficits neuro-
I6gicos focais nesse periodo.

(B) Para o tratamento do vasoespasmo cerebral, utili-
zam-se as medidas de neurointensivismo, com a
finalidade basica de promogao dos 3 “H": hiper-
tensdo, hipervolemia e hemodiluicao, ndo sendo
usadas profilaticamente antes do seu aparecimento.

(C) O tratamento endovascular do vasoespasmo esta
indicado em pacientes que apresentam isquemia
cerebral secundaria ao fluxo cerebral reduzido
com evidéncia angiografica de vasoespasmo e
quando o tratamento apropriado com outros
métodos falhou.

(D) Os vasos espasmosados considerados apropriados
para angioplastia sdo aqueles que apresentam
mais de 2,5mm de diametro, tipicamente a caro-
tida interna intracraniana, o segmento inicial da
cerebral média (antes da bifurcagao), o segmento
inicial da cerebral anterior (antes da comunicante
anterior), as artérias vertebrais, a artéria basilar
ou o segmento inicial da artéria cerebral posterior
(antes da origem da comunicante posterior).

(E) O uso de papaverina intra-arterial associada a
angioplastia oferece uma alternativa adicional, na
dose de 3mg/mL em uma infusdo de 6 a 9 mL por
minuto, num total de 300mg por territorio arterial.

X FAURGS

iPA Paciente de 55 anos, hipertenso, em uso de enalapril,

sem outras comorbidades, chega ao hospital 2 horas
apds o inicio dos sintomas, sonolento, com hemipare-
sia esquerda, disartria, desvio do olhar e negligéncia a
esquerda, com escore do NIH de 16. A tomografia de
cranio demonstra sinal hiperdenso na artéria cerebral
média direita e pequena hipodensidade precoce peri-
ventricular direita. O tratamento de primeira escolha,
com nivel 1 A de evidéncia, é

(A) trombectomia mecanica.

(B) trombdlise intra-arterial.

(C) hemicraniectomia descompressiva precoce.
(D) trombdlise endovenosa.

(E) AAS + clopidogrel.

FEB Com relacdo & recanalizagdo apds o AVC Isquémico,

podemos afirmar que

(A) a terapia intra-arterial teve taxa de recanalizacao
maior quando feita por manobras mecanicas do
gue quando por infusdo de trombolitico.

(B) a combinacdo da fibrindlise intravenosa aumenta
a taxa de recanalizagdo quando combinada com a
fibrindlise intra-arterial.

(C) as taxas de recanalizagdo pela fibrindlise intra-arte-
rial ndo superam dois tercos dos casos.

(D) a artéria cardtida interna €, dentre os vasos reca-
nalizados, a que apresenta pior taxa de recana-
lizacdo.

(E) a taxa de recanalizacdo espontdnea apos um AVC
€ menor que um tergo dos vasos ocluidos.

Uma das causas frequentes de doenga cerebrovascu-
lar isquémica é a afeccdo ateromatosa da artéria caro-
tida cervical. Tradicionalmente, para a indicacdo de
eventual tratamento cirdrgico ou endovascular, utiliza-se
dois métodos substanciados pelos estudos NASCET e
ECST, para a aferigdo do grau de estenose carotidea.
Por outro lado, a existéncia de doenca sintomatica ou
assintomatica refere também a indicacdo do trata-
mento. Assinale a alternativa correta com relagdo ao
tratamento cirdrgico ou endovascular.

(A) O tratamento da estenose carotidea tem grande
superioridade da técnica endovascular sobre a
endarterectomia.

(B) As indicacOes de tratamento na doenga sintomati-
ca sdo as mesmas da doenca assintomatica.

(C) O grau de estenose carotidea € critério essencial
para a indicacdo do tratamento.

(D) As técnicas de medicdo referidas no enunciado
oferecem resultados similares.

(E) A indicacdo de tratamento cirlrgico pode ser feita

exclusivamente com o uso do ecodoppler de
vasos cervicais.

I
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fZ8 Um homem destro de 72 anos foi trazido & emergén-

cia apos ter sido encontrado no chao pela sua esposa
as 5 horas da tarde. A esposa relata que ele estava
normal antes de recostar-se para uma sesta na cadeira
de balango. Quando ela o encontrou, estava incapaz
de levantar-se por fraqueza no hemicorpo direito,
razao pela qual ela chamou o SAMU. O paciente
chegou a emergéncia 30 minutos apds a sua esposa
té-lo encontrado no chdo. Esse senhor era dislipidé-
mico, hipertenso e tinha fibrilacao atrial, para os quais
utilizava warfarina, lisinopril, atorvastatina e metopro-
lol. Nao tinha histdria de AVC ou AIT prévios. Na chega-
da a emergéncia, seus sinais vitais estavam estaveis e
respirava sem sinais de desconforto. Nao havia sinais
de trauma, e o monitor cardiaco mostrava fibrilacao
atrial com frequéncia cardiaca de 70bpm. O ECG
também mostrava uma depressao no segmento ST.
A avaliacdo pela escala NIH mostrou um escore de
14, com os seguintes déficits: hemianopsia homonima
direita parcial, paralisia da hemiface inferior direita,
auséncia de movimentos nos membros do lado direito,
disartria leve e perda grave sensitiva no hemicorpo
direito. A sindrome clinica é compativel com oclusdo de
qual vaso?

(A) Divisao superior da artéria cerebral média
esquerda.

(B) Artéria coroideia anterior esquerda.

(C) Ramos lenticulo estriados esquerdos.

(D) Divisdo inferior da artéria cerebral média esquerda.
(E) Artéria cerebral anterior esquerda.

I A escala clinica de referéncia preconizada pela World

Federation of Neurological Surgeons para graduacao
da hemorragia subaracnoide leva em consideragado

(A) a pontuacao pela escala de coma de Glasgow.

(B) a pontuacao pela escala de coma de Glasgow e
presenca de déficit neuroldgico focal.

(C) a localizagdo da hemorragia e presenga de déficit
neuroldgico focal.

(D) a presenca de déficit de nervo craniano.
(E) a presenca de déficit neuroldgico focal.

Com relagdo aos exames de neuroimagem minimos
necessarios para eleger pacientes para terapia de
reperfusao endovenosa no AVC isquémico agudo,
assinale a alternativa que apresenta a indicacao
adequada.

(A) Tomografia de cranio sem contraste.

(B) Angiotomografia de vasos intracranianos e
extracranianos.

(C) Angiorressondncia de vasos intracranianos.
(D) Ressonancia magnética de cranio.
(E) Ressonancia de cranio + angiorressonancia de

X FAURGS

Qual dos critérios radioldgicos citados abaixo contraindi-

ca terapia trombolitica endovenosa no AVC isquémico
agudo?

(A) Presenga de sinal hiperdenso na artéria cerebral
média na tomografia computadorizada de cranio
sem contraste.

(B) Presenga de oclusdo da artéria cerebral média na
angiotomografia.

(C) Apagamento do cortex insular na tomografia de
cranio sem contraste.

(D) Hipodensidade precoce >1/3 do territério da arté-
ria cerebral média na tomografia de cranio sem
contraste.

(E) Tomografia de cranio sem contraste normal.

IEY A manutencdo de niveis pressoricos ideais é funda-

mental para o sucesso do tratamento da hemorragia
subaracnoide aguda. Com relagdo a isso, a recomen-
dacdo correta é a

(A) pressdo sistolica de 240mmHg (pressdao média
maxima de 150mmHg) em aneurismas clipados.

(B) pressdo sistdlica de 160mmHg em aneurismas
clipados.

(C) pressdo sistdlica de 140mmHg (pressdao média
maxima de 100mmHg) em aneurismas clipados.

(D) pressdo sistolica de 100mmHg em aneurismas
nao clipados.

(E) pressdo sistolica de 240mmHg em aneurismas
nao clipados.

iB] A escala de avaliagio neonatal Bicétre utilizada para

malformacdes da veia de Galeno leva em considera-
¢ao para pontuagao os itens abaixo, EXCETO

(A) presenca de hepatomegalia.
(B) insuficiéncia cardiaca.

(C) crises epilépticas.

(D) anuria.

(E) macrocrania.

vasos intracranianos.
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PX Considere as figuras abaixo.
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O tipo de reperfusdo alcancada no caso acima é
caracterizado como

(A) TIMI 0.
(B) TIMI 1.
(C) TIMI 2.
(D) TIMI 3.
(E) TIMI 4.

X FAURGS

m Um paciente vem para angiografia diagndstica com
quadro de sopro na regidao retroauricular direita. A
figura abaixo, de uma projegao angiografica lateral do
ramo occipital da carotida externa desse paciente, é
a Unica que demonstrou anormalidade.

Essas evidéncias permitem diagnosticar a presenga de

(A) malformacdo arteriovenosa cerebral occipital.
(B) malformacdo arteriovenosa da orelha externa.
(C) fistula arteriovenosa dural Tipo 1 de Borden.
(D) fistula arteriovenosa dural Tipo 2 de Borden.
(E) fistula arteriovenosa dural Tipo 3 de Borden.

P¥A Considere a figura abaixo.

IERETIEREER0: 39.000

Ela representa

(A) arteriografia normal, fase tardia.

(B) malformacao arteriovenosa frontal direita.
(C) fistula arteriovenosa dural do seio cavernoso.
(D) oclusao do seio cavernoso.

(E) angiografia venosa do seio cavernoso.
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PE] Um dos maiores problemas relacionados a desfechos
desfavoraveis para a hemorragia subaracnoide aguda
de origem aneurismatica € o ressangramento. Quanto
ao ressangramento, podemos afirmar que

(A) a nova ruptura tem um pico de ocorréncia no
primeiro dia em torno de 1% dos casos.

(B) apds o primeiro dia, segue com incidéncia diaria
de 1 a 2% até a quarta semana, quando estabiliza
em aproximadamente 3% ao ano.

(C) a nova ruptura tem um pico de ocorréncia no
primeiro dia em torno de 30% dos casos.

(D) a nova ruptura tem um pico de ocorréncia no
primeiro dia em torno de 20% dos casos.

(E) apds o primeiro dia, segue com incidéncia diaria
de 4% a 6% até a quarta semana, quando estabi-
liza em aproximadamente 1% ao ano.

X FAURGS

m Considere o esquema abaixo, que mostra classicamente a anatomia da artéria meningea média e meningea acessoria.

Foramen Ovale

\%f

A seta indica uma anastomose com a artéria

(A) faringea ascendente.
(B) cardtida interna.

(C) cerebral média.

(D) oftalmica.

(E) vertebral.

I
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X FAURGS

PE Considere a figura abaixo.

A seta aponta para qual segmento da artéria vertebral?

(A) V1.
(B) V2.
(C) V3.
(D) V4.
(E) V5.

I
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